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ники и др.) для раннего выявления эхинококкоза 
целесообразно использование серологического ис-
следования крови методом ИФА.
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В последнее время лихорадка Западного Нила 
(ЛЗН) привлекает самое пристальное внимание ми-
рового сообщества и не только потому, что вирус 
Западного Нила (ВЗН) вызвал крупные вспышки 
заболеваемости в различных регионах мира (Россия, 
Румыния, Франция, Италия, США, Канада, Алжир, 
Тунис, Израиль, Судан). Необычной стала высокая 
смертность и широта охвата населения. Если рань-
ше инфекция протекала в виде спорадических ли-
хорадочных заболеваний, то с 90-х годов ХХ века 
отмечаются вспышки менингитов и энцефалитов с 
высокой летальностью. Так, в 1996—2000 гг. вспыш-
ки менингитов и энцефалитов, вызванных вирусом 
ЗН, зарегистрированы в Румынии (Бухарест), Че-
хии и России (Волгоградская, Астраханская обл. и 
Краснодарский край). В Румынии заболело 835 че-
ловек, 39 из них погибло. В России в Волгоградской 
обл. в 1999 г. крупной эпидемии среди людей (739 
пострадавших с 40 летальными исходами) предше-
ствовала массовая эпизоотия среди диких и домаш-
них птиц [1,3,4]. В России эпидситуация по ЛЗН 
продолжает оставаться напряженной: циркуляция 
ВЗН выявлена уже в 25 регионах России. В 2010—
2013 гг. наблюдались очередные вспышки ЛЗН в 
России, а также в США. Всего в 1999—2013 гг. в РФ 
зарегистрировано около 2000 новых случаев ЛЗН, в 
США — более 10 000 [1, 3, 4].
В Беларуси циркуляция вируса ЗН зарегистриро-
вана на всей территории страны. Наличие стойких 
природных очагов ЛЗН подтверждают многочис-
ленные находки антител у птиц, диких и сельско-
хозяйственных животных, людей, выделение вируса 
ЗН из крови длительно лихорадящего больного, от 
птиц, комаров, иксодовых клещей. Наиболее актив-
ные природные очаги ЛЗН выявлены в Брестской и 
Гомельской обл. Во всех областях (кроме Гроднен-
ской) выявлены пациенты с ЛЗН [2, 4].
ЛЗН отличается разнообразием клинических 
проявлений. Человек заражается через укус зара-
женных комаров или клещей. Инкубационный пе-
риод — 2—8 дней. Заболевание начинается остро, с 
озноба и повышения температуры до 39—40°С.На-
блюдается интоксикация, сильная головная боль, 
боль в глазных яблоках, миалгия, артралгия и выра-
женная слабость. Описание клинической картины 
ЛЗН док. Венгеровым Ю.Я. в Волгоградской обл. 
России в 2006 г., где было госпитализировано739 
пациентов с однотипной картиной: лихорадка, го-
ловная боль, боли в мышцах, суставах, резкая сла-
бость [1]. У всех пациентов доминировали симпто-
мы поражения ЦНС: интенсивная головная боль, 
тошнота и рвота, менингеальный синдром. Нередко 
отмечалось головокружение, заторможенность, ади-
намия, корешковые боли, гиперстезия кожи (лихо-
радочная форма).
У 308 больных в течение 2—3 суток симптомы 
поражения ЦНС нарастали. Помимо менингеально-
го синдрома, выявлялась общемозговая симптома-
тика, мышечный тремор, анизорефлексия, нистагм, 
пирамидные знаки. Эта форма болезни трактова-
лась как менингеальная.
У 84 больных наблюдалась менингоэнцефалити-
ческая форма, которая характеризовалась тяжелым, 
злокачественным течением. С 3—4 дня болезни на 
фоне менингеального синдрома начинала превали-
ровать энцефалитическая симптоматика: спутан-
ность сознания, возбуждение, ступор, а в отдельных 
случаях кома. Часто отмечались судороги, мышеч-
ный тремор, парезы нижних конечностей, реже — 
черепных нервов, нистагм, нарушение стволовых 
функций. 40 больных умерли при явлениях отека 
мозга и расстройства дыхания. Летальность состави-
ла 5,4% от общего числа б-х, а в группе б-х менин-
гоэнцефалитом — 48%. У выздоровевших регистри-
руют частые осложнения в виде парезов, мышечных 
треморов и длительной астении. В других странах 
описаны полиомиелитоподобные вялые параличи.
Первые случаи ЛЗН в Беларуси обнаружены еще 
в 1981 году в Брестской области (Пружанский, Ка-
менецкий, Малоритский р-ны). Там при обследо-
вании 32 лихорадящих пациентов в 5 парных сы-
воротках крови в РТГА и РН выявлено 4-х-кратное 
нарастание титров антител к ВЗН. Заболевания 
зарегистрированы в период с 12 мая по 12 июня, 
возраст пациентов — от 13 до 21 года, все отмечали 
укусы комаров за неделю до болезни. У всех паци-
ентов наблюдалась сильная головная боль, боль в 
мышцах и глазных яблоках, озноб, общая слабость. 
При поступлении в стационар — температура 39—
40оС, гиперемия лица и зева, увеличение шейных 
лимфатических узлов, гипергидроз. У 20—50% па-
циентов наблюдалась макулопапулезная сыпь раз-
личной локализации, боль в горле, потеря аппетита, 
рвота и диарея, лихорадочный период — от 10 до 23 
суток [2].
Случаи заболеваний ЛЗН с серологической ве-
17
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
рификацией диагноза в РНПЦ эпидемиологии и 
микробиологии наблюдались также в Минской ин-
фекционной клинической больнице в 1996 г. Один 
из пациентов — житель г. Логойска, отмечающий 
укусы комаров при работе в лесу, второй — минча-
нин, искусанный комарами на рыбалке в окрестно-
стях г.Логойска. Пациенты жаловались на высокую 
температуру (39—40°С), озноб, сильную головную 
боль в лобных областях, глазных яблоках, маку-
лопапулезную сыпь на туловище и конечностях, 
слабость. Наблюдалось увеличение печени, гипере-
мия зева, микрополиаденит. Сердечные тоны были 
приглушены, прослушивался систолический шум 
на верхушке. Кашель и хрипы отсутствовали. Про-
должительность лихорадочного периода у одного 
пациента — 10 суток, у другого — 23 дня. У одного 
пациента на фоне высокой температуры наблюдал-
ся тремор [5].
В дальнейшем заболевания ЛЗН выявлялись 
во всех областях страны (кроме Гродненской). Не 
вызывает сомнений, что в Беларуси наблюдается 
гиподиагностика ЛЗН и инфекция проходит под 
другими диагнозами (ОРВИ, лихорадки, менинги-
ты, менингоэнцефалиты неясной этиологии и др.). 
Сложившаяся ситуация связана с отсутствием нас-
тороженности и информированности врачей в от-
ношении данного заболевания, недостаточно от-
лаженной диагностикой и системой мониторинга 
циркуляции ВЗН в стране и др.
В связи с необходимостью недопущения вспы-
шек в Беларуси, в РНПЦ эпидемиологии и микро-
биологии разрабатываются диагностические препа-
раты: тест-система для определения антител класса 
М и G к вирусу Западного Нила непрямым методом 
флуоресцирующих антител; тест-система для выяв-
ления IgM и IgG в сыворотках крови людей и пере-
носчиках; тест-система для выявления антигена ви-
руса ЗН в переносчиках и клиническом материале.
В мире до сих пор не разработаны вакцины и 
средства этиотропного лечения. В РНПЦЭМ про-
веден поиск ингибиторов репродукции ВЗН среди 
304 фармакопейных препаратов в опытах на белых 
мышах, инфицированных 10—100 LD50 ВЗН (шт. 
Eg-101). Выраженные антивирусные свойства вы-
явлены у 8 фармакопейных препаратов: гентамици-
на, АТФ, амикацина, ампициллина, левомицетина, 
ремантадина, галоперидола, окситоцина. Во время 
вспышки ЛЗН в Волгоградской области России в 
2000—2006 гг. применение антибиотиков-амино-
гликозидов показало их клиническую эффектив-
ность для лечения больных ЛЗН.
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Поражения кожи и слизистых оболочек с обра-
зованием на них везикулезных высыпаний и афт, 
являются наиболее частыми проявлениями рециди-
вирующей герпетической инфекции. Клинические 
проявления офтальмогерпеса значительно варьиру-
ют. Наиболее частой формой заболевания являет-
ся герпетический кератит (70%), реже встречаются, 
блефариты, конъюнктивиты, эрозия роговицы, уве-
ит, хориоретинит, неврит зрительного нерва и др. 
В настоящее время герпетическое поражение глаз 
считается одной из наиболее частых причин поте-
ри зрения у пациентов [1]. Офтальмогерпес может 
быть первичным и рецидивирующим. Первичный 
составляет небольшую часть, около 10%, всех за-
регистрированных случаев. Подавляющее большин-
ство — это рецидивирующие формы заболевания. 
Длительная персистенция ВПГ в нервных ганглиях, 
слезных и слюнных железах, конъюнктиве приво-
дит к инфицированию роговицы и прилегающих 
участков кожи. Герпетическое поражение глаз в по-
следние годы регистрируется значительно чаще, чем 
прежде, и отличается тяжелым течением. На сегод-
няшний день 60—65% патологии роговицы связано 
с вирусом простого герпеса [3] и со склонностью к 
рецидивам у 50—83% переболевших [5]. Офтальмо-
герпес характеризуется сезонностью течения с пи-
ком заболевания в осенний и весенний периоды. 
Лечение герпетических поражений органа зрения 
представляет значительную проблему. В арсенале 
врача имеются противовирусные, иммуномодулиру-
ющие средства и средства для местного примене-
ния, но результаты лечения больных оставляют на 
сегодняшний день желать лучшего [2, 4].
Целью нашего исследования был анализ эффек-
тивности применения Ронколейкина и герпетиче-
ской вакцины при рецидивирующем герпесе с по-
ражением органа зрения.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 47 пациентов рецидивирующей герпе-
тической инфекцией с поражением глаз от 24 до 67 
лет, из них 38,3% женщин и 61,7% мужчин. Дли-
